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日期：      

      个案当事人号码：       
社会工作人员：        
语言：       
计划名称：       

我们的记录中没有经您签署的过渡期补助金偿还协议书(IARA)。如果您获准领取安全收入津贴计划

(SSI)福利，此协议书则允许将您获得的现金补助偿还给华盛顿州。如果您申请安全收入津贴计划(SSI)
或者依据华盛顿州行政法规(WAC)388-448-0200 及 388-448-0210 规定而获准享受医疗辅助方案快速

一般补助计划(GA-X)福利，则您必须签署一份过渡期补助金偿还协议书(IARA)。 

如果您未于      之前签署过渡期补助金偿还协议书(IARA)签署并将其寄达本处，您

的现金及医疗福利可能会停止。  

如果您有任何疑问，请来电话。 

如果您不同意我们所作的任何决定，您可以提出对个案进行覆审的请求。您也可以提出举行行政听证

会的请求。您可以向您当地的社区服务处提出举行听证会的请求，或者将您的听证会请求书邮寄至： 
Office of Administrative Hearings, P.O. Box 42489, Olympia, WA 98504-2489。如果您于福利待遇发

生变化之前或于接获此通知函后 10 天之内提出举行听证会的请求，则您可在行政听证进行期间继续获

得福利待遇。   

评注： 
      

       电话号码：      
安全收入津贴计划(SSI)协助人 

 


